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  (TCE) در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ وﻳﺪﻳﻮﻳﻲﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش 
  




ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮس ﻧﺎﻣﻮﺟﻬﻲ از  ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده. ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ درﻣﺎن ﻳﻜﻲ از ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ و ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه TCEدرﻣﺎن ﺑﻪ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض  وﻳﺪﻳﻮﻳﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش . ﻛﻨﺪ ﻫﺎ ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ TCEﺷﺒﺢ ﺻﺪﻣﻪ ﻣﻐﺰي ﻧﺎﺷﻲ از . ﻧﺪآن دار
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ TCEﻧﺎﺷﻲ از 
ﻗﺒﻞ ( دﻗﻴﻘﻪ 52ﺑﻪ ﻣﺪت )ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻴﻠﻢ وﻳﺪﻳﻮﻳﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ و ﻫﻤﻜﺎران  TCEﻫﺎي ﻻزم در ﻣﻮرد  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﻮزش :ﻫﺎ روش
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ اول و در ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ ﺟﻠﺴﺎت و ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮ  TCEﺷﺮوع دوره از 
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه  03ﺳﻲ ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و . ﮔﺮدد ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺳﻮ ﻛﻮر، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻲ
، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺸﻢ 0/6، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ 1/3، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم 1/3، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم 1/9، ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 2ﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻮارض در ﺷﻮك ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﻴﺎ: ﻧﺘﺎﻳﺞ
و ﻣﺮﺣﻠﻪ  2/7، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ2، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم1/9، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم 2/6، ﻣﺮﺣﻠﻪ 2/3وه آﻣﻮزش دﻳﺪه و در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺮدر ﮔ. 1
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . ﺷﻮك ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 6و  5و 4و  2اي آﻣﻮزش ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻮارض در ﻣﺮاﺣﻞ  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ. ﺖﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳ 2.2ﺷﺸﻢ 
ﺷﻮك و آﻣﻮزش، و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ  5و  2ﺷﻮك و آﻣﻮزش، ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  5ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﺎرﺿﻪ ﺳﺮدرد در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  .داﺷﺖ دار وﺟﻮدﺎﺷﻮك و آﻣﻮزش، اﺧﺘﻼل ﻣﻌﻨ 5و  2ﺗﻬﻮع در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻮارض ﺑﺎ آﻣﻮزش و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻜﺮار دﻳﺪن ﻓﻴﻠﻢ، ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﺷﻤﻨﺪ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮد ﻫﺎ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ
 
  TCEآﻣﻮزش وﻳﺪﻳﻮﻳﻲ، ﻋﻮارض  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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ﻫﺎي  وﻟﻲ ﺑﺮ ﺧﻼف درﻣﺎن. ﺷﻮد اﺧﺘﻼل وﺧﻴﻢ رواﻧﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
داروﻳﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻳﺴﺘﻲ ﻋﺼﺒﻲ اﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﺸﻨﺞ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻻزﻣﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ از  ﮔﺮان و ﺧﻴﻠﻲ از ﺑﺎﻟﻴﻦ. اﺳﺖ
اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎ و  ﺷﻮد و دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ اﻣﺮ را ﻛﺞ ﻓﻬﻤﻲ ﻣﻲ
داﻧﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮرد اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ  ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺳﻮﮔﻴﺮي
رواج دارد ﻛﻪ ﻣﺤﺮﻛﺸﺎن ﻻاﻗﻞ ﺗﺎ ﺣﺪي اﻃﻼﻋﺎت ﻏﻠﻂ و 
ﺼﺼﻲ در ﺣﺪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﺨ ﻣﻘﺎﻻت آﺗﺸﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از رﺳﺎﻧﻪ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك . ﺷﻮد وﺳﻴﻊ ﺑﻪ ﻣﺮدم ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮق و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﺸﻨﺞ اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎري 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮس ﻧﺎﻣﻮﺟﻬﻲ از آن  از ﻋﻮام، ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎﻧﻮاده
اي و ﭼﻪ در ﻣﻄﺒﻮﻋﺎت ﻏﻴﺮ  دارﻧﺪ ﭼﻪ در ﻣﻄﺒﻮﻋﺎت ﺣﺮﻓﻪ
ﻋﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﮔﺰارﺷﺎت ﻏﻠﻂ ﺑﺴﻴﺎري دﻳﺪه ﻣﻲ
اﻳﺠﺎد ﺻﺪﻣﻪ داﺋﻢ ﻣﻐﺰي در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪه 
اﻧﺪ ﺷﺒﺢ ﺻﺪﻣﻪ  ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ اﻛﺜﺮ آن ﮔﺰارﺷﺎت رد ﺷﺪه. اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ  ﺎﻧﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦﻣﻐﺰي ﻧﺎﺷﻲ از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣ
اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ را . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
در ﻋﺮض ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻃﺮف ﻛﻨﺪ وﻟﻲ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻓﻮاﻳﺪ ﻛﺎﻣﻞ آن 
  (.1)م ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن در ﻃﻮل ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ اﺳﺖﻣﺴﺘﻠﺰ
، ﻫﺎ از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﺜﺮﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺮس ا
اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ و ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﮔﺮ ﺑﺎﻳﺪ  ﺑﺎﻟﻴﻦ
روﻳﻜﺮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ را ﺑﻴﺎن ﻛﻨﺪ و ﻓﺮاﻳﻨﺪ  ،درﻣﺎﻧﻲ
رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ را ﺑﺎﻳﺪ در ﭘﺮوﻧﺪه ﻃﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺿﺒﻂ ﻛﻨﺪ و 
ﺗﻮان از  ﻣﻲ. اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ را ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﺪ ﻋﻮارض
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﭼﺎپ ﺷﺪه ﻳﺎ ﻧﻮارﻫﺎي وﻳﺪﻳﻮﻳﻲ ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ 
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدن . اش اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران، اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺎﻳﺪ ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
از ﺟﻤﻠﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﻓﻮري دارﻧﺪ
( درﺻﺪ 0/200)ﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻋﻮارض ا
در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﺮدرد، اﻏﺘﺸﺎش  0/10در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ و ﻳﺎ 
ﺷﻌﻮر، دﻟﻴﺮﻳﻮم، از دﺳﺖ دادن ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ دﻧﺪان و 
درد ﻛﻤﺮ و درد ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮات 
دﭘﻼرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺳﺎز اﺳﺖ و ﺗﻬﻮع،  ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ ﻧﺨﺴﺖ درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻞ
ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات . اﺳﺘﻔﺮاغ، اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻣﻔﻴﺪ و ﺧﺎص اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ و ﻋﻮارض آن و 
ﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎران و ﺳﻮء ﺗﻌﺒﻴﺮﻫﺎ و ﻋﺪم اﻃﻼﻋﺎت  ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻛﺎﻓﻲ آﻧﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش در ﻛﺎﻫﺶ 
  (.1)ﺷﻮد ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ
 :yparT evisluvnocortcelE) درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ
ﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘﻼﻻت  ﻳﻜﻲ از روش( TCE
  (2)ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ، از  ﺑﺎ اﻟﻘﺎي ﺟﺮﻳﺎن اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ در ﻧﻮرون TCEدر 
ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺰﻣﺎن در درﺻﺪ زﻳﺎدي از 
  .ﻛﻨﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ( noisluvnoC)ﻫﺎ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺸﻨﺞ  ﻧﻮرون
ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮاﺗﻲ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ  TCE
ﮔﺬراي واگ  ﻣﺮﺣﻠﻪ اوﻟﻴﻪ ﺣﻤﻠﻪ ﺑﺎ ﻏﻠﺒﻪ: ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ اﺳﺖ
ﺑﺮادﻳﻜﺎري و اﻏﻠﺐ درﺟﺎﺗﻲ از ﻛﻢ ﻓﺸﺎري )ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي و )، ﺗﺤﺮﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ (ﺧﻮن
( ﻃﻮل ﺑﻜﺸﺪ درﺟﺎﺗﻲ از ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻳﻚ دﻗﻴﻖ
اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻮار 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ  ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ و ﺷﺎﻳﻊ ﻤﻲﻗﻠﺐ ﺷﺒﻴﻪ اﻳﺴﻜ
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد و دﻳﺲ  TCEﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﭘﺲ از 
  .(3)ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ آرﻳﺘﻤﻲ
ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﺎﻳﻜﻮز از ( ﻗﺮن ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ)در ﮔﺬﺷﺘﻪ دور 
اﻧﺪ، اﻣﺎ ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ  ﻛﺮده ده ﻣﻲﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﻓﻮر اﺳﺘﻔﺎ
در اﻳﻦ ﺳﺎل ﻻوﻳﺲ . ه اﺳﺖﺷﺪﺷﺮوع  4291از ﺳﺎل  TCE
و ( ﻛﺎﺗﺎﺗﻮﻧﻲ)ﻻس ﻓﻮن ﻣﺪوﻧﺎ ﮔﺰارش ﻛﺮد ﻛﻪ ﻗﻮام ﺑﺎﺧﺘﮕﻲ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ را ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از دارو ﺑﺎ 
او اﻳﻦ ﻛﺎر را ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ . ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن ﻛﺮده اﺳﺖ
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ﻛﺮد، و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪﺗﻲ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﭘﻨﺘﻠﻴﻦ ﺗﺘﺮازول 
اﻏﻠﺐ ﻋﻼﻳﻢ  ﻓﻮن ﻣﺪوﻧﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد، اوﻻً. روي آورد
ﺷﻮد و ﺛﺎﻧﻴﺄ او ﺑﻪ ﻏﻠﻂ  ﻣﻲ  ﻤﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺸﻨﺞ، ﻛ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻢ زﻣﺎن در  ﭘﻨﺪاﺷﺖ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و ﺗﺸﻨﺞ ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
و ﻟﺬا اﻳﺠﺎد ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻴﻤﺎر واﺣﺪي وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
اوﮔﻮﺳﺮﺗﻲ و . اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر را از ﺷﺮ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺧﻼص ﻛﻨﺪ
ﻟﻮﭼﻴﻨﻮﺑﻴﻨﻲ، ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺮ اﺳﺎس اﻗﺪاﻣﺎت ﻓﻮن ﻣﺪوﻧﺎ، ﺗﺤﺴﺘﻴﻦ 
در رم ﺗﺠﻮﻳﺰ  8391درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ را در آورﻳﻞ 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﻮك اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ درﻣﺎن، . ﻛﺮدﻧﺪ
ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻌﺪ آن را  اﻃﻼق ﻣﻲ( TSE :ypareT kohsotcelE)
  (.5و4و1)ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻨﺪ
ﻫﺎي  ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ TCEاﻣﺮوزه ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه روش 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮد، ﺑﺎ ﻣﺼﺮف 
و داروﻫﺎي ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﻲداروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دﻫﻨﺪه ﻋﻤﻮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رواﻧﭙﺰﺷﻚ  .ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺣﻴﻦ درﻣﺎن رﻓﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم آﺑﺮام اي ﺑﻨﺖ از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﺨﺮاج ﻛﻮرار 
ﺧﺎﻟﺺ از ﻣﻮاد ﮔﻴﺎﻫﻲ، ﻓﻠﺞ ﻣﻮﻗﺘﻲ در ﻋﻀﻼت ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ 
 1591از ﺳﺎل . ﻫﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺷﮕﺴﺘﮕﻲ
ﻛﻨﻨﺪه  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻞ ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﻣﺼﺮف
ار ﻫﺰ 001اﻣﺮوزه ﺣﺪود . ﻋﺮﺿﻪ ﺷﺪ TCEﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮاي 
و اﻳﻦ روش . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ TCEﺑﻴﻤﺎر در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻬﻢ، ﻣﺆﺛﺮ و ﺑﻲ ﺧﻄﺮ در درﻣﺎن 
ﻃﺒﻖ . ﺷﻮد رواﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ–اﻧﻮاﻋﻲ از اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ روش در ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻨﺎﻓﻊ درﻣﺎﻧﻲ آن ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻳﻊ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه ﺧﺼﻮﺻﺎً در اﻓﺮاد  TCEﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  ﻋﻠﺖ
در ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺪي  TCEﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﻛﺎرﺑﺮد  Iرواﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎري دو ﻗﻄﺒﻲ 
  .دارد
، ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺟﻬﺖ TCEﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ در ﻓﻨﻮن اﻧﺠﺎم  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض اﻳﻦ روش ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻳﻦ اﻣﻴﺪ را ﺑﻪ وﺟﻮد 
در ﺑﻴﻦ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد آن  TCEاﺳﺖ ﻛﻪ  آورده
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺮ درﻣﺎن دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس دو 
  :ﻧﻜﺘﻪ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
ﻧﻜﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ  -
  (1)ﻣﻨﻔﻌﺖ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، درﻣﺎن و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ 
ﻴﺖ اﺳﺖ، دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤ ﺑﻴﻤﺎري
ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﺟﻮاﻣﻊ ﺗﻼش ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺟﻬﺖ ﺟﻠﺐ 
ﺗﻼش . ﻫﺎ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎ، ﺑﺎﻋﺚ  ﻫﺎﻳﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش
ﻫﺎ در اﻣﺮ  اﻋﻄﺎي ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻣﻀﺎﻋﻒ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
رﻓﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮد؛ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﻧﺎﺷﻲ از آﻣﻮزش
ﻫﺎ ﺑﺎ رواﻧﭙﺰﺷﻚ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮاده
درﻣﺎن وﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده در .ﺷﻮد ﻣﻲ
 اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮﺧﻮردار ﺟﺴﻤﻲ از ﻫﺎي رواﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي اﺧﻴﺮﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از  ﺳﺎل اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در .اﺳﺖ
  (6)ﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮداﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖﻫ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ در اﺛﺮ ﻫﺮ ﻧﻮع  اﺳﺘﺮس ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻛﻪ در زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﻄﺒﺎق ﺷﺨﺺ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺎزه 
. وﺟﻮد آﻳﺪﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺗﻐﻴﻴﺮ، ﺑ
ﺑﻴﻤﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻓﺮاد اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮس 
ﮔﺮان در  اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻘﺶ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و درﻣﺎن ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ واﻛﻨﺶ
  .(7)ﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺗﺮس
ﺷﺎن  TCEﻗﺒﻞ از  ﻴﻤﺎرانﺗﺮس ﺑ ﻲدر ﺑﺮرﺳ يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 TCE از ﻳﻚاﺳﺘﺮس ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ ﻳﻚ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻴﺸﺘﺮداده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑ
ﻛﻪ .وﺟﻮد دارد ﻴﺰﺷﻮك ﻧ يﻌﺪدر ﻣﺮاﺣﻞ ﺑ"دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ
 ﻳﻦﺣﻞ ا يﺑﺮا ﻲﻳﻛﺎرﻫﺎ راه ﻲﺑﺮرﺳ و ﻴﺸﺘﺮﻟﺰوم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ
  (.8)دارد ﻣﺴﺄﻟﻪ
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 ﻳﺪهد ﻮﻳﻳﺪو ﻳﻖﻌﺪ از آﻣﻮزش از ﻃﺮﺑ TCEﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻴﻤﺎرانﺑ
 ﻴﺮيﺗﺎءﺛ ﻴﭻﻫ ﻴﻤﺎراندر ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺑ ﻲوﻟ.ﺷﺪه اﺳﺖ
  .(9)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﺑﺮوز ﭘﺎﺳﺦﻣﻨﺸﺎء اﺳﺘﺮس در ﻓﺮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن اﺳﺖ . ﺷﻮد رﻓﺘﺎري و ﮔﺎﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي وﻳﺪﻳﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ  ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﻮزش
در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ  ﻫﺎ آﻣﻮزش
  .ﺑﭙﺮدازد
  
  ﻫﺎ روش
ﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻻزم در ﻣﻮرد اﻟ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﻮزش
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ و ﻫﻤﻜﺎران در  وﻳﺪﻳﻮﻳﻲﺗﻮﺳﻂ ﻓﻴﻠﻢ 
دﻗﻴﻘﻪ و  52ﻣﺪت ﻪ اﻳﻦ ﻓﻴﻠﻢ ﺑ)زﻣﻴﻨﻪ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮ، آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻮارد ﻣﺼﺮف، 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺒﻞ و  ﻋﻮارض، داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 TCEﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع دوره ( ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻌﺪ از اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك ﻣﻲ
ﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه و ﭘﺲ ﺗﻮﺳ
از ﺟﻠﺴﻪ اول و در ﻃﻮل ﻛﻠﻴﻪ ﺟﻠﺴﺎت و ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻛﻨﻨﺪه  ﺗﻜﻤﻴﻞ)ﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺳﻮ ﻛﻮر ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از آﻣﻮزش ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﻳﺎ ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر آﮔﺎﻫﻲ 
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از . ﺳﺖﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه ا( ﻧﺪارد
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ زﻧﺎن و ﻣﺮدان  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
ﺳﻌﻲ ﺷﺪه . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﻮد
و  اﺷﺘﻪان از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ دﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎر
  .ﻮدﻧﺪﻧﻤ ﺑﺎ دوز ﺛﺎﺑﺘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺎنداروي ﻳﻜﺴ
 PBآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  روش ﺟﻤﻊ
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ( ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ) RPﺑﺎ ( ﻓﺸﺎرﺧﻮن)
ﺑﺮرﺳﻲ و  TCEﺑﮕﻴﺮد و ﺳﭙﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از  TCE
ﺳﺮدرد و ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﻴﺰ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺪازه
ﻛﻨﺪ،  ﻇﻬﻮر ﻣﻲ TCEول ﺑﻌﺪ از ﺳﺎﻋﺖ ا 3-2ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در 
  .ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ TCEﻃﻮل ﺗﺸﻨﺞ ﺣﻴﻦ . ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ دﻳﺪن ﻓﻠﻴﻢ   ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ : ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﻮد
ﺷﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﻮزش را ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺪا
  .ﻧﺪﮔﺮد ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﻃﺮح ﺧﺎرج ﻣﻲ
 درﺻﺪ 05ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
 08اﺧﺘﻼف در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻗﺪرت ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه  02ﺑﺮاﺑﺮ  درﺻﺪ 5و آﻟﻔﺎي ﺑﺮاﺑﺮ  درﺻﺪ
ﻟﺬا ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  ،ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ  03ﻫﺎ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ داده
ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮاردي در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي . ﺶ ﻳﺎﻓﺖاﻓﺰاﻳ
ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد . ﺷﻮك، رﻳﺰش داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اﻓﺮاد ﺟﻮان و در 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺪم دﻳﺪن ﻓﻴﻠﻢ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﺷﻮك ﻳﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ 
ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﺷﻮك ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻮرت ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻ. ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
  .ﻛﺮد ﻧﻤﻲ
ﺑﻮد و اي ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي  ﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌ
آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  روش ﺟﻤﻊ
  .ﺷﺪ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﻮﺳﺖ ﻣﻲﺳﺎﺧﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ  ﺧﻮد
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و   8-SSPSاﻓﺮار ﻔﺎده از ﻧﺮمﺘﻫﺎ ﺑﺎ اﺳ داده
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻫﺎ ادهد ﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر 
  .ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ Tو ﻣﻚ ﻧﻤﺎر، ﻣﺎن وﻳﺘﻨﻲ و 
ﻛﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن 
ﺷﺪ و ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم  از اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻴﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ
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ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه  03ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 03ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔﺮ  6،ﻲﻳﻧﻔﺮ اﺑﺘﺪا 22اد،ﺳﻮ ﻧﻔﺮ ﺑﻲ 02از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  .ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ 2ﻧﻔﺮدﻳﭙﻠﻢ و 01،ﻲﻳراﻫﻨﻤﺎ
ﻧﻔﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  62،ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﻔﺮ  3،ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻳﻜﻮز 01،ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎري دو ﻗﻄﺒﻲ 02اﺳﺎﺳﻲ،
ﻛﻪ ﺑﺎ  .اﺿﻄﺮاب ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ 1اﺟﺒﺎري و –اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ
داري ﺎاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
  (.p>0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
/ 1ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  13/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮادآﻣﻮزش دﻳﺪه، 
ﺑﻮد و  01ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  23/8. اﻓﺮاد آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه و 8
در ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻳﺪه  ﻫﺎ ﻮكﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد درﻳﺎﻓﺖ ﻗﺒﻠﻲ ﺷ
 ﺑﺎ 4/4و در اﻓﺮاد آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه  8/7ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  6/8
  (.p>0/50) ﺑﻮد 8/4اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 35:از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻌﺪاد ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻧﻔﺮ داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ  34ﻫﺎ،  ﻧﻔﺮ داروﻫﺎي ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ
روﻫﺎي دا،ﻫﺎ ﻧﻔﺮ داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ 93،ﻫﺎ ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳﻚ
ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺜﺒﻴﺖ داروﻫﺎي ﻧﻔﺮ 21ﻧﻔﺮ و 23ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
  .ﺧﻠﻖ ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺑﻮدﻧﺪﻧﻔﺮ زن  53ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 52ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ 
ﻫﺎي آ ﻣﻮزش  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر، ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﻣﻌﻨﺎدار اﺧﺘﻼف  ،دﻳﺪه و آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  (.p>0/50)آﻣﺎري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻳﺪه وآﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف 
 و ﻫﺎ داروﻫﺎي ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ دﭘﺮﺳﺎﻧﺖ و
ﻫﺎ و داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ  ﻫﺎي ﺧﻠﻖ و آﻧﺘﻲ ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺛﺎﺑﺖ
  (.p>0/50)ﺷﺘﻨﺪ  داري ﻧﺪا ﺎﻫﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻳﺪه و
ﻣﺮاﺣﻞ  ﻣﻲدرد ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺗﻤﺎ آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه ﺑﺎدرد ﻛﻤﺮ و
در واﻗﻊ ﺗﻌﺪاد  .ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﺎدار اﺧﺘﻼف  (ﻫﺎ ﺷﻮك) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮان ﻋﻠﺖ آن  ﻣﻲ و اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
و اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه  TCEرا ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در اﻧﺠﺎم 
  .ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ داﻧﺴﺖ
 ﺗﺤﺼﻴﻼت، ،اد ﺷﻮكﺗﻌﺪ ،ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش و
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت  ﺟﻨﺲ،ﺗﺎﻫﻞ،،ﻫﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  و.ﺑﺴﺘﺮي، ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﺑﻴﻦ  ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺗﺮ اي در ﺣﺪ ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ  ،ﺄﻫﻞﺗ ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ، ﮔﺮوه ﻣﻮرد و
  .ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺎوي
ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ  وﻳﺪﻳﻮﻳﻲزش ﻓﻴﻠﻢ در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﻣﻮ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮرﻣﺸﺨﺺ  :ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻬﻮع
آﻣﻮزش  ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع در ﺷﻮك دوم و
  (.p>0/50) وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﻌﻨﺎدار ارﺗﺒﺎط 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر
وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﻮزش ارﺗﺒﺎط  ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع در ﺷﻮك ﭘﻨﺠﻢ و
  (<p0/50) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازآزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر، ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻳﺪه و
 ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻬﻮع در ﺷﻮك اول، وﺟﻮد آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه از ﻧﻈﺮ
 داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﺎﺷﺸﻢ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨ ﭼﻬﺎرم و ،ﺳﻮم
  (1ل .ﺟﺪ) (.p>0/50)
   
  و ﭘﻨﺠﻢﻫﺎي دوم  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش ﻓﻴﻠﻢ وﻳﺪﻳﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻬﻮع در ﺷﻮك :1ول .ﺟﺪ
        ﻋﺎرﺿﻪ                                      
 p ﺟﻤﻊ ﺗﻬﻮع ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻬﻮع داﺷﺖ  ﮔﺮوه
 0/10 03 1 92 آﻣﻮزش دﻳﺪه  ﺷﻮك دوم
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 45 8 64 ﺟﻤﻊ
 81  81 آﻣﻮزش دﻳﺪه  ﺷﻮك ﭘﻨﺠﻢ
 61 8 8 آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه 0/100
  43 8 62  ﺟﻤﻊ
  
 
ﺑﺎ اﺧﺘﻼل  وﻳﺪﻳﻮﻳﻲزش ﻓﻴﻠﻢ در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﻣﻮ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜﻮرﻣﺸﺨﺺ  :ﺣﺎﻓﻈﻪ
ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﺷﻮك ﺳﻮم وآﻣﻮزش 
  <p(.0/50)وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﻌﻨﺎدار ارﺗﺒﺎط 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜﻮرﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻦ 
آﻣﻮزش ارﺗﺒﺎط  ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﺷﻮك ﭼﻬﺎرم و
  <p(.0/50)وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﻌﻨﺎدار 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜﻮرﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻦ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﺷﻮك ﭘﻨﺠﻢ وآﻣﻮزش ارﺗﺒﺎط 
  <p(.0/50)وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﻌﻨﺎدار 
ﺣﺎﻓﻈﻪ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜﻮر ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼل
ﺣﻠﻪ در ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﺎ ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه ﻃﻲ ﻣﺮ
وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﻮك ﺷﺸﻢ ارﺗﺒﺎط  ﺷﻮك دوم و، ﺷﻮك اول
  (.2ﺟﺪول ( )p>0/50) ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  
  ﻫﺎي ﺳﻮم، ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﺷﻮك وﻳﺪﻳﻮﻳﻲارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش ﻓﻴﻠﻢ  :2ﺟﺪول 





 p ﺟﻤﻊ ردﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺪا
 82 61 21 آﻣﻮزش دﻳﺪه  ﺷﻮك ﺳﻮم
 12 3 81 آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه 0/200
 94 91 03 ﺟﻤﻊ
 52 11 41 آﻣﻮزش دﻳﺪه  ﺷﻮك ﭼﻬﺎرم
 02 71 3 آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه 0/10
 54 82 71 ﺟﻤﻊ
 81 6 21 آﻣﻮزش دﻳﺪه  ﺷﻮك ﭘﻨﺠﻢ
 61 41 2 آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه 0/002
 43 02 41 ﺟﻤﻊ
  
  
ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺳﺮ درد در  وﻳﺪﻳﻮﻳﻲﻣﻮزش ﻓﻴﻠﻢ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آ :4ﺟﺪول 
  ﭘﻨﺠﻢ  ﺷﻮك









 81 3 51
آﻣﻮزش  <0/1
 ﻧﺪﻳﺪه
 61 51 1
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آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜﻮرﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻦ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻳﺪه وآﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﺮدرد در 
ك ﭘﻨﺠﻢ وآﻣﻮزش ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺷﻮ
  <p(.0/50)اﺳﺖ
آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜﻮرﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻦ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
در  آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﺮدرد ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻳﺪه و
 ﺷﻮك ﭼﻬﺎرم و ،ﺷﻮك ﺳﻮم، ﺷﻮك دوم ،ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﻮك اول
 آﻣﻮزش اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ وﺷﻮك ﺷﺸﻢ 
  (.p>0/50)
  
  ﺷﺸﻢ ﺷﻮك ﭘﻨﺠﻢ و, ﭼﻬﺎرم , ﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض در ﻣﺮاﺣﻞ دوم وﻳﺪوارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش ﻓﻴﻠﻢ  :4 ﺟﺪول
 ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري                                     
 P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳﻦ
 8/1±13/7 آﻣﻮزش دﻳﺪه
 0/60
 01/6±23/8 آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه
 0/4 2±5/2 آﻣﻮزش دﻳﺪه ﻮكﺗﻌﺪاد درﻳﺎﻓﺖ ﺷ
 1/8±4/7 آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه
 ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺷﻮك
 1±2 آﻣﻮزش دﻳﺪه
 0/3
 1/3±2/3 آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه
 0/30 1/9±1/1 آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺷﻮك
 2/6±1/2 آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه
 ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺷﻮك
 1±1/3 آﻣﻮزش دﻳﺪه
 0/50
 0/8±1/9 آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه
 ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم ﺷﻮك
 1/3 ±1 آﻣﻮزش دﻳﺪه
 0/10
 2±0/7 آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه
 ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺷﻮك
 0/6±0/8 آﻣﻮزش دﻳﺪه
 0/10
 2/7±1/1 آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه
 ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺸﻢ ﺷﻮك
 1±1/1 آﻣﻮزش دﻳﺪه
 0/10
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ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻦ  Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻮارض در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ )ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض ﺷﻮك 
ﺑﺎ ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻳﺪه وﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه  (ﺷﻮك ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
  (.p>0/50)در ﺷﻮك اول اﺧﺘﻼف آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻦ  Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري  
ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻮارض در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ )رض ﺷﻮك ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮا
ﮔﺮوه آﻣﻮزش  در ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻳﺪه و (ﺷﻮك ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
ﺷﺸﻢ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري  ﻧﺪﻳﺪه ﺑﺎ آﻣﻮزش در ﺷﻮك ﭘﻨﺠﻢ و
  <p(.0/50) ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد دارد
ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺎن وﻳﺘﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﮔﺮوه  ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض ﺷﻮك در ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻳﺪه و
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺷﻮك اﺧﺘﻼف  آﻣﻮزش درآﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه ﺑﺎ 
  (.p>0/50)داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﻌﻨﺎ
ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺎن وﻳﺘﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﮔﺮوه  ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض ﺷﻮك در ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻳﺪه و
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺷﻮك وﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه ﺑﺎ آﻣﻮزش در
  <p(.0/50)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم ﺷﻮك اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد دارد
ﺟﻤﻊ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض در ) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻮارضوﻟﻴﻜﻦ ﺑﻴﻦ 
ارﺗﺒﺎط ﺧﺎﺻﻲ وﺟﻮد دارد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ( ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﻮك
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻜﺮار آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻴﻠﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻮارض ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض در ﺷﻮك  ,ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه
ﻳﻦ و ﺑﻪ ا ﺷﺸﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﭘﻨﺠﻢ و ﭼﻬﺎرم، دوم،
ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻮارض در ﺷﻮك ﺷﺸﻢ ﻛﻤﺘﺮ از ﺷﻮك 
 و. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮ ازﺷﻮك ﭼﻬﺎرم ودوم ﻣﻲ ﭘﻨﺠﻢ و
دﻳﺪن ﻓﻴﻠﻢ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻮارض  ﻇﺎﻫﺮاٌ ﺗﻜﺮار
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻮارض در ﺷﻮك اول  وﻟﻴﻜﻦ در ،ﺗﺄﺛﻴﺮداﺷﺘﻪ
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺎارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ آﻣﻮزش اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﺳﻮم و و
ﻛﻪ در ﻋﻮارض  اﻳﻦ ،دﻳﮕﺮي ﺑﺴﻨﺠﻴﻢ اﮔﺮ از دﻳﺪ. ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  .ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ،TCEﻧﺎﺷﻲ از
در ﻣﻮرد ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻳﺎ ﭘﺎراﺳﻤﺎﺗﻴﻚ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ در 
ﮔﺬراي واگ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  ﻣﺮﺣﻠﻪ اوﻟﻴﻪ ﺣﻤﻠﻪ ﺑﺎ ﻏﻠﺒﻪ TCE
ﺳﭙﺲ  و (اﻏﻠﺐ درﺟﺎﺗﻲ از ﻛﻢ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﺮادﻳﻜﺎردي و)
 ﻛﺎردي ودرﺟﺎﺗﻲ ازﺗﺎﻛﻲ )ﺗﺤﺮﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ 
ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻛﺸﺪ و ﻛﻪ ﺣﺪ اﻛﺜﺮ ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﻲ (ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ در  (.11و01)ﺷﻮد ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ، ﻛﻪ 
ﺷﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس  ﭼﻚ ﻣﻲ TCEدﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از  51ﺣﺪود 
  .ذﻛﺮ ﺷﺪه داﻧﺴﺖ ﺗﻮان ﻋﺎﻣﻞ آن را ﻣﻮارد ﺑﻮد و ﻣﻲ
روش اﻛﺴﻴﮋن رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر  ﺿﻤﻨﺎٌ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ،
 .ﺛﺮ اﺳﺖﺆﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻫﻢ در ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮدﻛﺎر ﻣ
اﻳﻨﺘﻮﺑﻴﺸﻦ ﻳﺎ ﻻر ﻧﮋﻳﺎل  ،ﻛﻪ از روش ﻣﺎﺳﻚ اﻛﺴﻴﮋن اﻳﻦ)
اي ﻛﻪ وﺟﻮد  از ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه (.ﻣﺎﺳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ان ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎرﻪ ﻔﺎﻧﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺄﺳﻣﺘ ،داﺷﺖ
در  TCEﺗﺼﻮر ﻏﻠﻂ از  ﺟﻮان ﺑﻌﺪ از دﻳﺪن ﻓﻴﻠﻢ اﺿﻄﺮاب و
ﻳﺎﻓﺖ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﺟﻬﺖ دﻳﺪن ﻓﻴﻠﻢ  آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺷﺒﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻛﺮدﻧﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻲ
ﺧﺼﻮص در ﻪ ﺑ TCEﻛﻪ ﺗﺼﻮر ﻏﻠﻂ در ﻣﻮرد  RREK
ﻧﻤﻮدﻧﺪ  اﻓﺮاد ﺟﻮاﻧﻲ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻴﻠﻢ اﻃﻼﻋﺎت درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
  (.21)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد،
ﻣﻨﺪي را ﺑﺎ  ﺖﻳﻫﻤﻜﺎران، اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻮدﻣﻦ و
 ،داﺷﺘﻦ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ و TCEآﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد  اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ و
  .(31)ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران  ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ، اﻳﻦ از
ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ آن  ﻧﻤﻮدﻧﺪ و را اﻧﻜﺎر ﻣﻲTCE ﮔﺮﻓﺘﻦ  ،TCEﭘﺲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  RREKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و ﺑﻮدTCE از ﻫﻤﺎن ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﺑﻌﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران  0/05ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از .اي را ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده اﺳﺖ  ﺄﻟﻪﻣﺴ
 (.21)ﻧﻤﻮدﻧﺪ را اﻧﻜﺎر ﻣﻲTCE ﮔﺮﻓﺘﻦ  TCEﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 
اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ TCE ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻗﺒﻼً ذﻛﺮ ﺷﺪ، ﺷﺎﻳﻊ
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ﺗﺌﻮري ﺳﺎﻳﻜﻮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲTCE در ﺗﻔﻜﺮ  ﺑﻬﺒﻮدي ﺧﻠﻖ و
ﻛﻨﺪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺗﺠﺎرب زودرس  دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
 ﻣﺎﻧﺪ و ﻧﺎ ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ در زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﻲ
ﻇﺮﻓﻴﺖ  ﻳﺎدآوري آﻧﻬﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮاﺗﺮ ﺗﺤﻤﻞ و
ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر  TCE ﻟﺬا .ﺷﻮد ﺷﺨﺺ ﻣﻲ
وﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ  (.4)ﻛﻨﺪ آﻣﻴﺰي اﻳﻦ ﺧﺎﻃﺮه ﻫﺎ را ﻣﺤﻮ ﻣﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ در  ﺣﺎل ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري،ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش و
داري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺎﭘﻨﺠﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ﭼﻬﺎرم و ﺷﻮك دوم،
ﭼﻬﺎرم  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﺷﻮك دوم، و
اي ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺠﻤﻮع  ﭘﻨﺠﻢ ارﺗﺒﺎط ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ و
ﻛﺎﻫﺶ در  و ﻋﻮارض در ﺷﻮك ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺷﻮك ﭼﻬﺎرم
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  و .ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻮك ﭼﻬﺎرم ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺷﻮك دوم ﻣﻲ
در  ﻛﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ و
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻛﺎﻫﺶ 
ﺗﻲ ﻛﻪ در ﺻﻮر. ﻋﺎرﺿﻪ ﺳﺮ درد در ﺷﻮك ﭘﻨﺠﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اول ﺑﻌﺪ از دﻳﺪن ﻓﻴﻠﻢ ﻛﺎﻫﺸﻲ در ﻋﺎرﺿﻪ  در ﺷﻮك
ﺑﻪ ﺗﻜﺮار دﻳﺪن  ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻋﻠﺖ را. ﺳﺮدرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  .ﻧﺴﺒﺖ دادTCE درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻓﻴﻠﻢ و
ﻫﺎي  ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ روشﺆﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻳﻜﻲ از ﻣ
از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮدرد،ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از  ،ﻫﺎ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
 آرام ﺳﺎزي و ،(رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﻲ)ﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺗﻐ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﻲ آن اﺳﺖ ﻛﻪ  .درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ
ﻋﻤﻴﻖ در ﻃﺮز ﻓﻜﺮ ﺑﻴﻤﺎران راﺟﻊ ﺑﻪ درد ﺑﻪ  ﺗﻐﻴﻴﺮي ﭘﺎﻳﺎ و
اﻳﻦ ﻛﺎر از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﻘﻴﺪﺗﻲ . وﺟﻮد آورد
در ﻫﻤﺎن زﻣﺎن اﻳﺠﺎد ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻮﺟﻮد و
ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط  در (.6)ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﻋﻘﻼ از ﺗﻜﺮار اﻳﺪه
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري  ،ﻫﺎ آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ،اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎﺷﺪ،ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ و
 و. ﻧﻤﻮدﻧﺪ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲTCE 
اﻧﺪ، وﻟﻲ  داﺷﺘﻪ TCEﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﻜﻮزي ﻛﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف  ازآﻣﻮزش راﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
  TCEﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم  ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﺷﺎﻳﻊ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
  (.1)اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه اﺳﺖ 
 ،TCEﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه  ﻧﻴﺰﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در 
اﻳﻦ را ﻣﻲ ﺗﻮان دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ  و.اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎﺟﺮ ﻋﻠﻮم   ﺎندر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘTCE ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد داﻧﺴﺖ
 ﺟﻨﺲ و ﺗﺤﺼﻴﻼت، در ﻣﻮرد ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺳﻦ،
ﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ  ﺗﺄﻫﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ ذﻛﺮ ﻛﺮد ﻛﻪ، اﺻﻮﻻً در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي  ﺗﻮان ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻤﻲ
ﺷﺎﻳﺪ  را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺟﻤﻌﻴﺖ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺗﻌﺪاد ﻋﻠﺖ دﻳﮕﺮ،
ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ  ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ ﺑﻴﻦ زﻧﺎن و ﺿﻤﻨﺎً در ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت
-در ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي از درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي رواﻧﻲ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ  ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﭘﻮﻻك، ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﺗﻔﺎوت رﻓﺘﺎري،
 - دو ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺴﺒﺖ از درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺮ ﻣﺮدان، زﻧﺎن و
  .(41)ﻴﺮﻧﺪﮔ داروﻳﻲ ﺑﻬﺮه ﻣﻲ رﻓﺘﺎري و
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﺛﺮ  يا ﻣﺘﻮن ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻲﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﺑﺮرﺳ
 ﻲوﺣﺘ ﻲاﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺧﻮﺑ وﻳﺪﻳﻮ ،در آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران  وﻳﺪﻳﻮ
اﻃﻼﻋﺎت  ﻳﺶدر اﻓﺰا ﻳﮕﺮد ﻲآﻣﻮزﺷ يﺛﺮﺗﺮ از ﻣﺘﺪﻫﺎﺆﻣ
اﺿﻄﺮاب  ﻣﺘﺪ، ﻳﻦﺑﺎ ا ﻴﻦﻫﻤﭽﻨ .ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻴﻤﺎرانﺑ
 ﻳﺎﻓﺘﻪﻛﺎﻫﺶ  ﻴﻤﺎراندر ﺑ ﻴﻜﻲﺳﻤﭙﺎﺗ ﻳﻜﺎتﺗﺤﺮ درد و
 ﻴﻤﺎرانآﻣﻮزش ﺑ اﻃﻼﻋﺎت و دﻳﮕﺮي، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در و .(51)ﺳﺖا
رﻓﺮﻧﺲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ( 61)ﻳﺪﮔﺮد ﻲﺑﺮرﺳ ﻴﻠﻢﺑﺪون ﻓ وﻓﻴﻠﻢ ﺑﺎ 
 ﻴﻠﻢﻓ ﻳﻖآﻣﻮزش از ﻃﺮ ﻴﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺄﺛ در .ﻧﻴﺴﺖ
ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮدن آﻣﻮزش ﺑﺎ دﻳﺪن  ﻳﺪﮔﺮد ﻲﺑﺮرﺳ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻪ ﺗﺆﺛﻴﺮ آﻣﻮزش . ﻓﻴﻠﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
از  ﻳﮕﺮد يﻫﺎ روش ازاز ﻃﺮﻳﻖ دﻳﺪن ﻓﻴﻠﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 
ﻛﻪ آﻣﻮزش  ذﻛﺮ ﻛﺮد، ﻳﺪاﺳﺖ ﺑﺎ ﻳﺪهﻧﮕﺮد ﻲﺟﻤﻠﻪ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺑﺮرﺳ
 ﻴﺮيﺑﻜﺎرﮔ ﻳﺶاﻓﺰا زﻣﺎن آﻣﻮزش، ﺎﻫﺶﺑﺎﻋﺚ ﻛ ﻴﻠﻢﻓ ﻳﻖاز ﻃﺮ
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 ﻳﺎديآﻣﻮزش ﻣﻘﺪار ز يﺑﺮا. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻴﻠﻢزﻣﺎن دﻟﺨﻮاه ﺑﻪ ﻓ
 ﻳﻨﻜﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد يﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﻴﺎزﻧ ،ﻴﻤﺎرﺑ
ﭼﻪ ﻗﺪر ﻛﺎر آزﻣﻮده  ﻫﺮ ،ﻴﺎزﻧ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻮرد ﻴﺰﻗﺒﻼً ﻧ
 ﻳﻦا ﻴﺖﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺬاﺑ و .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺗﺮﻴﺪﻣﻔ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ، و
 .ﺷﻮد ﻲﻣ ﻳﺖﺗﻘﻮ ﻴﻤﺎراندر ﺑ ﻳﺎدﮔﻴﺮيﺑﻪ  ﻴﻞﻣ ﻧﻮع آﻣﻮزش،
ارﺗﺒﺎط  ﻲ،ﻜاز آاﻧﺠﺎ ﻛﻪ، ﻛﺎﻧﻮن اﺧﻼق در ﺣﻮزه ﭘﺰﺷ ﺿﻤﻨﺎً،
ﺧﺼﻮص در ﻪ ﺑ. )ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻴﻤﺎرﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑ ﭘﺰﺷﻚ و
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ  و( ﻲرواﻧﭙﺰﺷﻜ ﻴﻤﺎراندرﻣﺎن ﺑ و ﻴﺺﺗﺸﺨ
 ﺑﺎﺷﺪ، ﻲآﺷﻨﺎ ﻣ نﻋﻮارض آ ﻛﻪ ﺑﺎ يﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر TCEاﮔﺮ 
 ﺑﻮد و اﺿﻄﺮاب ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﺼﻮر ﻏﻠﻂ و اﻧﺠﺎم ﺷﻮد،
ﺑﺎ  ﻴﻢارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘ در TCEﻫﻨﮕﺎم  در ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﻮد،
ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد  ﻴﻤﺎراﺳﺘﺮس ﺑ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺼﻮر ﻏﻠﻂ و ﻴﻤﺎرﺑ
ﺷﺪه  ﻴﺎنﺑﻪ وﺿﻮح ﺑ ﻴﺰﻧ ﻳﺮﻣﻮﺿﻮع در ﻣﻘﺎﻻت ز ﻳﻦﻛﻪ ا.
 ﻳﺖرﺿﺎ و يﻫﻤﻜﺎران، ﻫﻤﻜﺎر و ssaGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .اﺳﺖ
 از ﻫﻤﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻴﺸﺘﺮﺑTCE ﺑﻪ  ﺖﻧﺴﺒ ﻴﻤﺎرانﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﻦا .ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ ﻴﻤﺎرﺑ ﺗﻤﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﻣﻘﺪار
 يﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﺮا ﻲرﺳﺎﻧ اﻃﻼع ﻣﻮزش وآ ﻴﺎزﻧ ﻴﺖاﻫﻤ
  .(71)ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻴﺎنﺑ TCEدر ﻣﻮرد  ﻴﻤﺎرانﺑ ﺗﺼﻮر ﻏﻠﻂ
 ﻴﻠﻪوﺳﻪ ﻛﻪ ﺑ ﻲﻧﺸﺎن داد ﻛﺴﺎﻧ RREKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﻴﻦﻫﻤﭽﻨ
ﺗﺼﻮر ﻏﻠﻂ  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، TCE ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎاﻓﺮاد ﻛﺎر آزﻣﻮده 
ﻃﺮح  ﻳﻦﺑﻪ وﺿﻮح در ا ﻛﻪ، يا ﻣﺴﺄﻟﻪ .ﺷﺪ ﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ يﻛﻤﺘﺮ
ﺑﻪ  ﻳﺎﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﻤﺮاﻫﺎن  ﻳﺶﻓﺰاا ﺷﺪ، ﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ ﻴﻘﺎﺗﻲﺗﺤﻘ
 و ﻴﻠﻢﻓ ﻳﺪنآﻧﻬﺎ ﺑﻪ د يوﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪ ﻴﻤﺎراناﺻﻄﻼح ﺧﺎﻧﻮاده ﺑ
در  يﻗﻮ ﻴﻞﺗﻮان ﻋﻠﺖ را ﻫﻤﺎن ﭘﺘﺎﻧﺴ ﻲﻛﻪ ﻣ. ﺑﻮد TCEاﻧﺠﺎم
 .داﻧﺴﺖ ﺳﻼﻣﺖ، ﺎيارﺗﻘ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻣﺮاض و يﻫﺎ ﺑﺮا ﺧﺎﻧﻮاده
 اﺻﻼح اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻳﻌﻨﻲ ﻗﺪم، ﻴﻦدر واﻗﻊ ﺑﺮداﺷﺘﻦ اوﻟ و
 ﻲدر ﺟﻬﺖ ﭼﮕﻮﻧﮕ ﻲ،ﻋﻠﻤ ﻳﺪﺟﺪ ﻣﻄﺎﻟﺐﻳﻪ ارا ﺧﺎﻧﻮاده و
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻋﻮارض ﻣ ﻳﻦﻛﺎﻫﺶ ا ﻳﺎاز ﺑﺮوز ﻋﻮارض  ﻴﺮيﺟﻠﻮﮔ
ﻛﻪ  دﻫﺪ ﻲﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣ ﻴﺖو ﺻﻼﺣ ﻳﺴﺘﮕﻲﺷﺎ ﻳﻚاﻗﺪام  ﻳﻦا
 ﺑﺎ و .ﻳﺪﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻤﺎ ﻴﻤﺎرانﺑ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد و يارﺗﻘﺎ اﻣﺮ در
  .(21)ﻳﺪﻧﻤﺎ يﻫﻤﻜﺎر ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻴﺴﺘﻢﺳ ﭘﺰﺷﻚ و
ﻗﻠﺒﻲ  TSERRAردآﭘﻨﻪ و ﻣﻮ ﻳﻚ ﻴﻖﻃﻮل دوره ﺗﺤﻘ در
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﺎت  ﻛﻪ ﻳﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮد TCEدر ﺑﻌﺪ از  ﻲﺗﻨﻔﺴ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲآﭘﻨﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ TCE، ﻲﻗﺒﻠ
 ﺷﻮد، ﻣﻮرد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ وﺿﻮح ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ  TCEﻛﻪ ﻋﻮارض  اﻳﻦ
 اﺳﻜﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻮم و .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮدرد ﻣﻲ اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ و
  .ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻮارض ﺑﺎ آﻣﻮزش و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻜﺮار دﻳﺪن ﻓﻴﻠﻢ، ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ 
ﻫﺎ و  ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﺷﻤﻨﺪ ﻣﻲ
  .ﺷﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات
 ﻴﺸﺘﺮيﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ و ﺮﻴﺸﺘﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑ ﻴﻠﻤﻲﻓ ﺗﻬﻴﻪ -
 ﻋﻤﻞ و ﻴﺴﻢﻣﻜﺎﻧ ،TCE از ﺑﻌﺪ tnemeganamدر ﻣﻮرد
 ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران و يﺑﺮا TCEاﻧﺠﺎم  يﻫﺎ ﻳﻜﺎﺳﻴﻢاﻧﺪ
ذﻛﺮ ﺷﺪه  remarkﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ) ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻳﺎنداﻧﺸﺠﻮ
ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﺟﻬﺖ  ﺣﺪود ﺑﺎﻻ و ﻴﺖﺑﺎ ﺟﺬاﺑ ﻴﻠﻤﻲﻓ ﺑﻮد
  (.ﺷﺪه ﺑﻮد ﻴﻪﺗﻬ ﻳﺎنداﻧﺸﺠﻮ ﭘﺮﺳﺘﺎران و
در  ﻳﺪهآﻣﻮزش د ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﺎر آزﻣﻮده واز  اﺳﺘﻔﺎده -
ﻛﻪ  ﻴﻤﺎراﻧﻲﺑ يﺑﺮا ﻴﺸﺘﺮيﮔﺬاﺷﺘﻦ وﻗﺖ ﺑ و TCEﻣﻮرد 
 ﻳﺶﻓﺰا ﺗﺼﻮر ﻏﻠﻂ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮس، ﺟﻬﺖ ﻴﺮﻧﺪ،ﮔ ﻲﻣ TCE
  .TCEﺟﻬﺖ  ﻴﻤﺎرانﺑ ﻳﺖرﺿﺎ
 ﻴﻤﺎراندر ﺑ TCE از ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ و ﻴﻤﺎراناﺿﻄﺮاب ﺑ ﺑﺮرﺳﻲ -
 ﻴﻠﻪﺑﻪ وﺳ ﮔﺮدد ﻲﻣ ﻴﺸﻨﻬﺎدوﭘ ﻳﺪهوآﻣﻮزش ﻧﺪ ﻳﺪهآﻣﻮزش د
 ﻲﺑﺮرﺳ آﺷﻜﺎر، ﺎﻣﻪ ﻣﺨﺼﻮص، اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن وﭘﺮﺳﺸﻨ
ﺑﻪ  اﻣﻜﺎن دارد ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ يﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻳﻦﺑﻪ ﻋﻠﺖ ا .ﮔﺮدد
  .ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ يﻋﻠﺖ اﺿﻄﺮاب ﺑﺴﺘﺮ
 ﻴﻤﻪ،ﺗﺤﻘﻴﻘﻲﺿﻤ يﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻴﻠﻪﺗﻮان ﺑﻪ وﺳ ﻲﻣ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ - 
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Effect of Video Education on Reduction of Post ETC Complications 
 




Introduction: ECT is an effective and unknown treatment in the psychiatric diseases for which the patients and 
their families have an illogical fear. Horror of brain injury due to ETC is always with the  patients . This study is 
to investigate the effect  of  video education on decrease of ECT complications. 
Methods In this blind study ,the patients were given necessary education about ECT through a video film made 
by researcher and his team (about 25 minutes of lenght) before ETC by the personnel. Then,after the first 
session , during all other sessions and, at the last session,related questionnnaires were filled after patients were 
examined by the researcher.Each of the experiment  and control group contained 30 samples. 
Results: The mean of total ETC complications in the first stage was 2 ,the second stage 1.9 , the third stage1.3 
the forth stage1.3,the fifth stage 0.6 and the  sixth stage it was 1.In educated and non educated groups in the first 
stage 2.3, the second 2.6,the third 1.9,the forth 2,the fifth 2.7 and the sixth it was 2.2.Education has somehow  
decreased the complications in stages 2,4,5 and 6 of ECT.There was a significant difference between reduction 
of headache in stage 5 of ETC and education,between memeory reduction disorder in stages 2 and 5 of ETC and 
education and finally between reduction of vomiting in stages 2 and 5 of ETC and education. 
Conclusion:Regarding the association between reduction of complications with education and its further 
reduction with repitition of watching the educational film,this study is counted as a valuable study which is 
recommended to be conducted with more samples and facilities. 
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